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O objetivo desse capitulo € descrever como ocorre a formagao do Técnico em
Satide Bucal (TSB), por meio de uma escola técnica do Sistema Unico de Saude e a
insercao e atuacao desse recurso humano na Atenc¢ao Primaria em Saudde no Brasil.
Objetivou-se ainda contextualizar a formacgao e atuagao das categorias auxiliares em
Odontologia em outros paises, comparadas a realidade brasileira. Esse capitulo faz
parte da Dissertacio intitulada “RECURSOS HUMANOS PARA O SISTEMA UNICO
DE SAUDE: formacio e insercio de técnicos em satide bucal em Minas Gerais” apre-
sentada ao Mestrado Profissional em Odontologia em Satude Publica da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais no ano de 2018.

1. Introducao
A educacao profissional em saude € a relacao entre a educacao, saude e suas

praticas, sendo orientada pelas concepg¢oes e modelos de aten¢ao em saude vigen-
tes (SILVA et al., 2010).

A educacgdo profissional compreende trés tipos de formacgao:

* Inicial ou continuada;

* Técnica média;

* Tecnologica superior.

Esta divisao foi oficializada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDB), de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996).
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Para saber mais sobre a LDB, que estabeleceu as diretrizes e bases da educagdo
nacional, acesse o documento oficial. Disponivel em www.planalto.gov.br

A educacao profissional em saude pode ser realizada em dois setores (BRASIL,
2004a):

* Nos servicos de saude (formagao inicial ou continuada);

* Nas institui¢oes de ensino (formagao inicial ou continuada, formacao técnica
e tecnologica).

A formacao técnica na area da saude compreende as formas de ensino inte-
grado, concomitante ou subsequente ao ensino médio, sendo organizada em doze
subareas dentre elas, a Saude Bucal (COELHO, 2009).

A necessidade da formacao técnica em saude no Brasil ser realizada em insti-
tuicdes de ensino vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu do reconheci-
mento das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores para o desempenho de suas
atividades, mesmo apos a realizacio de treinamentos em servigo (SORIO, 2002).

Sao exemplos de estratégias de formac¢do na area da saude:

* As acoes educativas promovidas pelo Servico Especial de Saude Publica
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(SESP)! na década de 50
* O Projeto de Formacgao em Larga Escala® da década de 80

A expansao da Atengao Primaria em Saude (APS) introduziu uma nova de-
manda de formagao em saude ao cenario da educacgao: profissionais reflexivos so-
bre suas praticas, com iniciativa frente a situacoes adversas, com compreensao da
pertinéncia e importancia das agcdes que realiza e com capacidade de trabalhar em
equipe (CARVALHO, 1998; PEZZATO, 2001; ALMEIDA e FERRAZ, 2008; SILVA et al.,
2010; BRASIL, 2012a).

Para atender a esse novo contexto educacional, foi necessaria uma mudanga
no paradigma de formacao da forca de trabalho em satde. Além da producao de um
numero suficiente de trabalhadores com qualificacoes técnicas foi preciso também
prezar pela qualidade da formacao (MINAS GERAIS, 2013a). A habilitacao técnica
possibilitou a inser¢ao de uma grande diversidade de trabalhadores no processo
de trabalho em satde. Algumas dessas ocupagoes, como o Técnico de Saude Bucal
(TSB)?® ja existiam antes da organizacao do SUS (FIOCRUZ, 2003; BRASIL, 2008). A
atuacao do TSB era mais voltada para intervencgoes coletivas tais como, aplicacao
topica de fluor e educacao em saude (CARVALHO, 1998; PEZZATO, 2001; OLIVEIRA,
2010) antes da insercao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no ano 2000 (BRASIL, 2000) e da formulacao da Politica Nacional de
Saude Bucal em 2004 (BRASIL, 2004a),
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Para saber mais sobre a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente,

acesse o documento disponivel em http: /bvsms.saude.gov.br/

! A atuagdo do SESP baseou-se na criacdo de centros de saude e postos rurais em varias regides do pais, com a
contratacdo de sanitaristas, laboratoristas, escriturdrios e médicos, bem como na incorporagido e preparacdo de
pessoal, dentre esses os auxiliares da Odontologia. Esses profissionais foram preparados para atuagdo na educacio
sanitaria, na qual novas técnicas de ensino-aprendizagem foram introduzidas, tais como a educacio de grupos e o
desenvolvimento e organizacio de comunidades, desencadeando ideias de participagcdo e mobilizagio de individuos
nas ac¢des de saide (PEZZATO, 2001; SILVA, et. al., 2010).

2 0O objetivo do Projeto Larga Escala foi a formagdo profissional em servigo de trabalhadores de nivel médio e fun-
damental, sem deslocad-los de seus postos de trabalho. Constava também, na proposta, que os profissionais de
nivel universitario dos servicos de saude atuariam como docentes, cujo objetivo seria promover uma formagao que
pudesse emancipar os discentes, visando ao efetivo alcance da cidadania, por meio da articulagio entre a saude e
a educacdo. Os cursos eram descentralizados, com curriculos e regimentos diferentes dos cursos de formagdo ja
existentes. No inicio foi um projeto voltado para profissionais da enfermagem, mas com o tempo as outras areas da
saude também se beneficiaram (PEZZATO, 2001; PEREIRA e RAMOS, 2006).

$Técnico em Higiene Dental (THD) era a denominagao usada antes da regulamentagdo do exercicio profissional em 2008.
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A implementacao de tais politicas, bem como a regulamentacao profissional
do TSB (BRASIL, 2008), permitiu a sua efetiva incorporagdo aos servicos publicos
de satde (CERQUEIRA et al., 2009; SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2012; ABREU et al.,
2013). Desde entao, observa-se uma sensivel intensificacao no financiamento gover-
namental para a formac¢ao do TSB pelas escolas da Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RET-SUS)* (BONAN et al., 2009; LIMA et al., 2016; ZINA et al., 2017).
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Para saber mais sobre a Lei 11.889 de 24 de dezembro de 2008, que regulamentou

o0 exercicio profissional do Auxiliar em Satde Bucal (ASB) e do Técnico em Satide
Bucal (TSB) acesse o documento disponivel em www.planalto.gov.br.

2. Categorias auxiliares em Odontologia

O Brasil tem sido considerado um pais com um perfil mais reduzido e conser-
vador em termos de op¢des de recursos humanos em Odontologia. (KOVALESKI et
al., 2005). Isso ocorre porque existe uma grande variedade de categorias auxiliares
em Odontologia em distintas regioes do mundo que possuem fungoes expandidas
e maior autonomia quando comparadas ao TSB (CARVALHO, 1998). No entanto, em
relacdo a atuacao nos servigos publicos, o TSB se destaca por seu amplo potencial
de atuacao, principalmente nas agoes de promogao e preveng¢ao (SANGLARD-OLI-
VEIRA et al., 2012), ao contrario da pratica de Higienistas e Terapeutas Dentais que
¢ mais voltada para os cuidados clinicos preventivos individuais (LOPEZ et al., 2012;
YAVNAI et al., 2012; USWAK e KELLER-KURYSH, 2012; ASKU et al., 2013; KEMPSTER
et al., 2015; LENAKER, 2017).

Essa comparagao entre profissionais de perfis semelhantes ao TSB tem gera-
do estudos que recomendam uma reforma na formacao e atribuicoes desse recurso
humano em alguns paises, como por exemplo, nos Estados Unidos (EUA) (BOYD,
2016; FRIED et al., 2017).

Os titulos e perfis das ocupacgoes auxiliares da Odontologia variam pelo mundo,
sendo que ja foram identificadas pelo menos nove nomenclaturas diferentes (JHON-
SON, 2009). Em parte, essa diversidade reside na origem dessas categorias, sendo as
denominagdes atribuidas mediante as circunstancias do seu surgimento, o escopo de
sua pratica e a forma de inser¢cao no mercado de trabalho (CARVALHO, 1998).

Duas categorias presentes em varios paises que possuem um perfil similar ao
TSB sdo os Higienistas Dentais e os Terapeutas Dentais.

40O conjunto das 40 ETSUS presentes em todos os estados do Brasil compdem a Rede de Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Satide (RET-SUS). Essa rede foi criada em 2009 em uma agio conjunta do Ministério da Satide (MS), do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saide
(Conasems) objetivando a articulagcdo entre as ETSUS e visando ao fortalecimento da Educagéo Profissional em Sat-
de, por meio da troca de experiéncias, debates coletivos e construcdo de conhecimento (BRASIL, 2015).
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2.1 Higienistas e Terapeutas Dentais no contexto mundial

O Higienista Dental se originou nos EUA com a promog¢ao do primeiro cur-
so (1910 e 11) pela Faculdade de Odontologia de Ohio (CARVALHO, 1998). Em 1924,
higienistas ja atuavam na Noruega. Por volta da metade do século XX, se iniciou
a formacao no Reino Unido (1943), no Canada (1947) e no Japao (1948) (JHONSON,
2009). Foi observada uma rapida expansao entre os anos de 1950 e 1974, com o esta-
belecimento dessa categoria auxiliar em outros oito paises sucessivamente: Nigéria,
Dinamarca, Suica, Coréia, Holanda, Suécia, Australia e Africa do Sul. A maior disse-
minac¢do da ocupagdo ocorreu durante o final do século XX, sendo incorporada a
Odontologia de mais nove paises, a saber: Austria, Finlandia, Israel, Italia, Espanha,
Alemanha, Irlanda, Eslovaquia e Letonia (JOHNSON, 2009). Na América Latina, hou-
ve uma rapida disseminacao da utilizagdo de pessoal auxiliar, nas décadas de 60 e 70,
com atribuicoes e propostas de trabalho variando de acordo com as regioes. Mui-
tos paises iniciaram programas de formacao, tais como, Colombia, México, Cuba,
Costa Rica, Equador, Jamaica, Guatemala e Brasil (CARVALHO, 1998). As habilidades
e competéncias atribuidas aos Higienistas Dentais se correlacionam com agoes de
promocao e prevencao em saude bucal com foco na reducao das doencgas periodon-
tais (LUCIAK-DONSBERGER e EATON, 2009). A literatura consultada revela que, de
uma maneira geral, prestam assisténcia em saide bucal abrangendo todas as faixas
etarias, realizando procedimentos odontologicos reversiveis, no ambito publico e
privado, sob a supervisdo de um cirurgidao-dentista. Porém, existem diferencas entre
0s paises e até mesmo entre os estados de um mesmo pais, no que concerne a for-
macao, autonomia e procedimentos elencados na pratica dos Higienistas Dentais. A
responsabilidade profissional e a autonomia tém evoluido em muitos paises, como
na Dinamarca, Finlandia e Alemanha, para uma pratica mais colaborativa em que o
cirurgido-dentista e o Higienista Dental em conjunto decidem quando a supervisdao
direta é necessdria, observando-se um aumento na pratica independente (LUCIAK-
-DONSBERGER e EATON, 2009). Com poucas exceg¢oes, 0s requisitos de supervisao
tendem a ser os mesmos para os locais de trabalho dos setores publico e privado.
Eles variaram um pouco por provincia ou estado para paises com varias jurisdi¢oes,
como Canada e os EUA, e entre os paises, como na Letonia e na Lituania, nas quais
somente no setor publico, os Higienistas Dentais podem atuar sem supervisdo. Per-
cebe-se também que essas diferencas se tornam mais acentuadas em paises que
realizam a formacdo e permitem a pratica do Terapeuta Dental (JHONSON, 2009;
LUCIAK-DONSBERGER e EATON, 2009; LOPEZ et al., 2012; YAVNAI et al., 2012; ASKU
et al.,, 2013; FRIED et al., 2017).

* O Terapeuta Dental ¢é caracterizado como um provedor de cuidados em saade
bucal, cuja origem € atribuida a Nova Zelandia. Esse pais foi pioneiro no atendimen-
to de criangas em escolas publicas por Enfermeiras Dentais, denominadas, a partir
de 1999, como Terapeutas Dentais (CARVALHO, 1998; COATES et al., 2009). O Reino
Unido incorporou essa ocupagao ao elenco de trabalhadores da Odontologia no ano
de 1959 (LOPEZ et al., 2012). Australia, Canada e mais recentemente os EUA estao
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entre os mais de 50 paises nos quais foi identificada a incorporacao dos Terapeutas
Dentais na forca de trabalho em saude. Porém, apesar de percorridos quase cem anos
desde o surgimento dessa categoria, e das inimeras pesquisas nessa tematica, sua
utilizacao ainda gera muita controvérsia, mesmo nos paises em que ha a regulamen-
tacdo profissional (BLUE et al., 2011; LOPEZ et al., 2012; USWAK e KELLER-KYRYSH,
2012; ASKU et al., 2013; NASH et al., 2014; NASH et al., 2017; PHILLIPS e SHAEFER,
2013). As discussoes envolvendo os Terapeutas Dentais se relacionam principalmen-
te com o escopo de sua pratica e com a sua autonomia de atuacao. Historicamente,
o seu foco de atuacao tem sido a prevenc¢ao e tratamento em criangas; no entanto,
alguns paises autorizam a assisténcia aos adolescentes e adultos. Embora haja uma
grande variacao geografica, de uma maneira geral, os Terapeutas Dentais possuem
autonomia para realizacao de diagnostico e planejamento de tratamento. Além dos
procedimentos clinicos preventivos que os Higienistas Dentais realizam (profilaxia,
fluorterapia e selantes) os Terapeutas Dentais realizam procedimentos irreversiveis
tais como, preparo de cavidades, restauracoes diretas e indiretas, pulpotomias e exo-
dontia de dentes deciduos, sendo que em alguns paises, eles também podem extrair
dentes permanentes. A administracao de anestesia local por Terapeutas Dentais foi
reportada em 14 paises (COATES et al., 2009; NASH et al., 2014).

Aregulamentacdo profissional dos Higienistas Dentais e dos Terapeutas Den-
tais € bastante heterogénea entre os paises. Essa diferenca ¢ encontrada no ambito
de um continente como a Europa e dentro de um mesmo pais, como € o caso dos
EUA. Luciak-Donsberger e Eaton (2009) constataram que a forca de trabalho dos
Higienistas Dentais nao era reconhecida legalmente na Croacia, Alemanha, Hungria,
Islandia e em Malta. Nos EUA, a regulamentacao da pratica dos Higienistas Dentais
encontra-se consolidada, porém, em relacao aos Terapeutas Dentais ainda existe
controvérsia, uma vez que somente trés estados permitem a sua atuagao. Em 2009,
o estado de Minnesota foi o primeiro a implantar o treinamento e a autorizar a pra-
tica dos Terapeutas Dentais, seguido pelos estados de Maine (em 2014) e de Vermont
(em 2016) (ASKU et al., 2013; NASH et al., 2014).

Percebe-se que a falta de padronizagdo em relacdo a regulamentacao desses
recursos humanos influencia diretamente na formacao e na distribuicao dessa forca
de trabalho, interferindo na equidade da assisténcia em saude bucal. Uma questdo
relevante relacionada a formacao dos Higienistas e Terapeutas Dentais que foi obser-
vada por Nash et al. (2014), € a existéncia de um movimento para integrar a formacao
e, portanto, os escopos de pratica, das duas ocupagoes. Os programas de Higiene
Dental se expandiram de 3 para 4 anos, incluindo o curriculo da terapia dentaria,
por exemplo, no Reino Unido e nos Paises Baixos (LUCIAK-DONSBERGER e EATON,
2009). Observa-se que as pressoes exercidas pelos cirurgidoes-dentistas em varios
paises pela proibicdo da atuacao clinica dessas categorias tém levado a mudanca da
formacao tanto dos Higienistas quanto dos Terapeutas Dentais. Isso pode ser obser-
vado pela tendéncia de mudanca na formacgao, de educacao profissional para ensino
de graduagao. O aumento do numero de programas de bacharelado, licenciatura e
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até mesmo mestrado foi observado tanto na Europa quanto na Ameérica do Norte
(LUCIAK-DONSBERGER e EATON, 2009; JHONSON, 2009; NASH et al., 2014). A par-
ticipacdo de profissionais de nivel médio na assisténcia a saide tem se mostrado um
fator relevante para o aumento do acesso da populacao a esses servi¢os, entretanto,
a ampliacdao no tempo de formacao, principalmente dos Higienistas Dentais, acarre-
tara em um aumento nos custos para sua incorporagao (LOPEZ et al., 2012).

A insercao dos Terapeutas Dentais na forca de trabalho em saude bucal tem
sido realizada visando a melhoria do acesso aos cuidados, principalmente para
criancgas. A inclusao dos Terapeutas como trabalhadores de programas odontolo-
gicos publicos direcionados aos escolares tem sido a estratégia adotada em paises
como Nova Zelandia; Australia; Hong Kong; Cingapura; Malasia; Jamaica; Trinidad e
Tobago; Bahamas; Anguilla; Papua Nova Guiné; Sri Lanka; Seychelles; Brunei Darus-
salam; Guiana; Samoa; Suriname; e no Reino Unido (NASH et al., 2014).

Um programa de treinamento e utilizacao de Terapeutas Dentais foi implanta-
do no Alaska (EUA) em 2006 com o objetivo de melhorar os cuidados em saude bucal
para as populacoes nativas de aldeias remotas devido a escassez de cirurgidoes-den-
tistas. Ndo foram observadas evidéncias significativa indicando que o tratamento
odontologico irreversivel fornecido pelos Terapeutas Dentais diferiu do tratamento
fornecido por cirurgioes-dentistas apontando que podem se constituir em uma so-
lucdo viavel em longo prazo (BOLIN, 2008; BADER et al., 2011; LENAKER, 2017).

Percebe-se que a identidade profissional dessas categorias ainda nao se con-
solidou. A diversidade dos processos formativos, da regulamentacao e da pratica
impede a caracterizagao de um perfil de trabalho definido. Carvalho (1998) observa
que esse fato impede o reconhecimento e respeito do publico quanto ao papel do
pessoal auxiliar da Odontologia na sociedade, uma vez que pode ser executado de
diferentes formas e atores. E possivel analisar esse fendmeno a partir de teorias re-
lacionadas a sociologia do trabalho, que consideram as relagoes socioecondmicas e
politicas que influenciam o processo de profissionalizacdo das diversas categorias
ocupacionais (DUBAR, 1998). O sociologo americano Andrew Abbott (1988) descreve
que um obstaculo que existe em qualquer profissao ¢ a conciliacao da sua posigao
publica com a sua posicao no espago de trabalho. Dessa forma, a nao aceitacao da
pratica de Higienistas e principalmente dos Terapeutas Dentais pelos cirurgioes-
-dentistas se torna um grande entrave para sua inser¢do no mercado Esse fendme-
no também € observado em regioes nas quais existe a regulamentagao do exercicio
profissional como ocorre com os TSB no Brasil.

2.2 Técnicos em Saude Bucal no Brasil

Diante da premissa de que o Estado € responsavel pela “formacao de recursos
humanos preparados para atuar no servico publico” (BRASIL,1988), com a consoli-
dacgao do SUS foram impulsionados os programas de formacdo de pessoal auxiliar
odontologico. O incentivo a formacao nao se restringiu a esfera publica, realizada
pelas instituicoes da RET-SUS (CERQUEIRA et al., 2009; SANGLARD-OLIVEIRA et
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al., 2012; ABREU et al., 2013), mas abrangeu também os cursos privados que foram
aprovados pelos Conselhos Estaduais de Educacgao (NARVAI 2003).
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Para saber mais sobre o Capitulo da Satide presente na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, acesse o texto completo disponivel em www.senado.leg.br

Portanto, o Brasil tem incorporado, de forma gradativa, o pessoal auxiliar ao
seu cotidiano, aumentando a produtividade dos servigos prestados, principalmente
no setor publico (GARBIN et al., 2007).

Como observa Narvai (2003):

os nimeros indicam um lento mas firme e progressivo aumento no numero
de trabalhadores de nivel médio na odontologia brasileira, com a incor-
poracdo de mais de 30 mil novos trabalhadores num periodo de 20 anos
(NARVAL, 2003, p. 125).

Isso pode ser confirmado por meio de consulta ao site (http: //cfo.org.br/web-
site /estatisticas /quantidade-geral-de-entidades-e-profissionais-ativos /) do Con-
selho Federal de Odontologia (CFO) que disponibiliza o quantitativo de cada catego-
ria profissional por unidade da federacao. Até outubro de 2017, 26.300 TSB e 298.049
cirurgioes dentistas estavam registrados no Brasil. A propor¢ao ¢ de um TSB para
11,33 cirurgioes-dentistas. Minas Gerais apresenta o maior numero de TSB registra-
dos (4.040) e o estado do Sergipe o menor numero (105) (CFO, 2018).

A trajetoria pela consolidagao profissional dessas categorias se iniciou no sé-
culo XX, sendo que ha aproximadamente 40 anos encontram-se normatizados os
cursos de formacao dos técnicos e auxiliares pelo Conselho Federal de Educacgao
(CFE) e pelo CFO. No ambito do Congresso Nacional, ha quase 30 anos legislou-se
pela primeira vez sobre o exercicio dessas ocupagoes (PEZZATO, 2001; OLIVEIRA,
2007; FAQUIM e CARNUT, 2012). No entanto, somente em 2008 ¢ que foi aprovada a
Lei 11.889 que regulamenta o exercicio das profissoes de TSB e de ASB (BRASIL, 2008).

Como conquistas advindas da regulamentacao profissional, ressalta-se nao so6 a
mudanc¢a na nomenclatura - de THD para TSB e de Auxiliar de Consultorio Dentario
(ACD) para ASB - bem como o reconhecimento legal de uma ocupacao historicamen-
te relegada e tdo prejudicada socialmente (PEZZATO, 2001). Essas ocupagdes tém
sido discriminadas em relacao ao mercado de trabalho, aos direitos trabalhistas, a
representatividade em comissoes regulamentares, ao direito de votar e se elegerem
nos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) e no CFO, bem como nas decisoes
sobre alteracoes nas atribui¢oes dessas categorias (PEZZATO, 2001; SARTORI, 2009).
Os principais instrumentos legais que foram emitidos visando a regulamentacao das
ocupacgoes do TSB e do ASB podem ser contemplados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principais instrumentos referentes a regulamentacao profissional
do Técnico em Saude Bucal, Brasil, 1975-2008

Orgdo
i responsavel

1875 MEC

Instrumento

Parecar n® 460

Principais avancos ‘ Referéncias

Aulorzagdo do exercicio Brasil. 1875

profissional do THD e do ACD
- Definigio das normas para
habilitag&o o exercicio
profissicnal;
-Incorperacdo do THD e do ACD
aos CRO.

1884 CFO Decisdo n® 28

CFO, 1884

Resolugan - Definigan das compeléncias do

983 24 185 THO & o AGD

CFO, 1883

- Mudanca da nomenciaiura
para TSB & ASB;
- Reconhecimento legal das

oocupagbes;

Congresso

2008 Mackonal

Lei n® 11.889 Brasil, 2008

Fonte: organizado pelos autores

Ap6s a publicagao da Lei 11.889/08, foram levantadas discussodes quanto a sua
interpretacdo, no que concerne aos procedimentos e atribuicoes de competéncia do
TSB, em especial aos procedimentos clinicos tais como, procedimentos restaurado-
res e periodontais (BRASIL, 2008; FRAZAO e NARVAI, 2011; FAQUIM e CARNUT, 2012;
CRO/MG, 2013).Mesmo com as divergéncias existentes, ¢ possivel afirmar que as
competéncias aprovadas permitiram varios avancos, dentre eles, um impacto posi-
tivo para o processo de trabalho em saude, tanto em relagcdo ao trabalho em equipe,
quanto a supervisao técnica das atividades, representando uma conquista para toda
a classe odontologica e também uma significativa contribuicdao para o avanco da
ampliacdo do acesso aos servigos de satde bucal (FRAZAO e NARVATI; 2011).

Diferentemente de outros paises, no Brasil quanto a formacao do TSB ¢ ado-
tada apenas a modalidade de formacdo técnica. As escolas e centros formadores
da RET-SUS realizam a habilitacdao do TSB e de outras categorias atendendo as ne-
cessidades e demandas locais (BRASIL, 2015). Nesse contexto, os estudos que ava-
liam a formacao dos trabalhadores da satide possuem grande relevancia em termos
de Saude Publica, uma vez que seus resultados podem e devem ser utilizados para
subsidiar politicas de formacao e gestdo de Recursos Humanos em Saudde (RHS).
Pesquisas voltadas para egressos das ETSUS podem favorecer a andlise da matriz
curricular dos cursos ofertados, da adequac¢ao do material didatico disponibilizado,
bem como dos critérios de selecao de docentes. Em relacao a insercao do egresso
ao servico publico, os resultados desse tipo de pesquisa podem ser utilizados na
avaliacdo para a oferta de novos cursos e distribuicao de vagas entre os municipios.

A LDB (BRASIL, 1996) e o Decreto n.° 2.208 /97 (BRASIL, 1997a) evocam para a
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importancia da relagao entre a educagao profissional e as necessidades do mundo
do trabalho. De forma complementar, a Portaria n.° 646/97 regulamenta tais legis-
lagoes e ressalta:

Paragrafo unico: Os mecanismos permanentes deverdo incluir sistema de
acompanhamento de egressos e de estudos de demanda de profissionais
(Brasil, 1997b, p.3.)

Dessa forma, entende-se que o acompanhamento de egressos da educagao
profissional € uma atividade legitimada e reconhecida como uma estratégia de co-
nexao entre a formacao e a gestao do trabalho (CERQUEIRA et al., 2009).

Foi realizada busca bibliografica® sobre estudos envolvendo TSB egressos da
RET-SUS e foram encontrados quatro artigos relacionados a formagao do TSB (BO-
NAN et al.,, 2009; CERQUEIRA et al., 2009; LEITE et al., 2012; FERNANDES et al.,
2014), uma dissertacdo (FREIRE, 2011) e uma tese (PRADO, 2013). Quanto a inser¢ao
do egresso no SUS foram encontrados um artigo (LIMA et al., 2016) e uma disserta-
c¢do (FALCAO, 2014).

A literatura revisada aponta que o foco da maioria dos estudos tem sido a ca-
racterizacao de egressos (perfil sociodemografico), suas percepc¢oes sobre a forma-
¢ao e atuacao no mercado de trabalho.  Os dados publicados mais relevantes en-
volvendo TSB egressos de ETSUS apontam para um perfil:

* Predominante do sexo feminino (entre 85% e 97,7%);
* De faixa etaria jovem (entre 20 e 34 anos);

* Que trabalham no servigo publico (de 64% a 73,3%);
* Atuam como ASB (de 43% a 67,9%);

* Possuem vinculo estatutario (de 37,1% a 47,7%).

A incorporacgao das ESB ao PSF que ocorreu por meio da Portaria 1.444 de de-
zembro de 2000 (BRASIL, 2000), culminou com o aumento no numero tanto de ci-
rurgioes-dentistas, quanto de ASB e TSB no SUS. Tal inclusdo que se configurou
como uma estratégia para ampliar o acesso a saide bucal no ambito da APS e di-
minuir os indices epidemioldgicos das principais doengas orais, também alterou o
perfil de RHS inseridos no SUS (BRASIL, 2002; NARVAI, 2003; SANGLARD-OLIVEIRA,
2011; LIMA et al., 2016).

A Portaria 1.444 estabeleceu os tipos de modalidades de ESB: a modalidade I,
composta por um cirurgido-dentista e um ASB e a modalidade II, composta por um
cirurgido-dentista, um ASB e um TSB (BRASIL, 2000). Dessa forma, para que o ASB

5> A busca foi realizada de setembro de 2016 a abril de 2018 e foram utilizados os descritores: higienistas dentais;
auxiliares da odontologia; educagdo profissionalizante; e sistema tnico de saude. As bases de dados consultadas
foram o Portal de Periddicos da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES/MEC) e o
site do Google® Académico. Nao houve delimitagdo de tipo de estudo. Foram incluidos artigos, teses e dissertagcoes
publicados nos ultimos dez anos.
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habilitado em TSB possa ser inserido ao servi¢co publico na funcao para o qual foi
formado, € necessario que o municipio possua ESB modalidade II implantada. Essa
modalidade de ESB permite a atuagdo do TSB no territério de abrangéncia das uni-
dades basicas de saude. Existem incentivos financeiros que sao repassados para a
implantacao das ESB e no caso da modalidade II, o valor financeiro € maior e os mu-
nicipios recebem uma cadeira odontologica para uso do TSB (BRASIL, 2009; BRASIL,
2012b). Mattos et al. (2014) afirmam que esses incentivos se mostram fundamentais
para induzir a implantacao das ESB nos servicos municipais. Percebe-se entao que,
para que as ESB modalidade II sejam implantadas € necessaria a sensibilizacao dos
gestores municipais em relacdo a contribuicao do TSB na melhoria da efetividade da
equipe para a ateng¢ao em saude bucal (LIMA et al., 2016).

Pesquisas apontam para uma escassez de concursos publicos visando ao pre-
enchimento de vagas para area da saude publica, o que culmina em vinculos empre-
gaticios precarios. A predominancia de profissionais da ESF que possuem contratos
temporarios dificulta a longitudinalidade das acoes de saude, uma vez que o profis-
sional ndo tem garantida a sua permanéncia no servico. A precariza¢dao do vincu-
lo gera inseguranca, alta rotatividade e insatisfacao profissional, comprometendo
a dedicacao dos trabalhadores e a qualidade dos servigos (LOURENCO et al., 2009;
GIRARDI et al., 2010; LIMA et al., 2016; CRUZ et al., 2019).

O Portal da Atencao Basica (BRASIL, 2018) apresenta o quantitativo de ESB
implantadas no Brasil. A partir do ano de 2001, é possivel perceber um crescimento
progressivo no namero de ESB modalidade Il implantadas, totalizando ate Janeiro de
2018, 2.180 em todo o pais. Esses dados demonstram que existe um paradoxo entre
o namero de TSB formados pelas ETSUS, o namero de egressos inseridos como TSB
e o numero crescente de ESB modalidade Il implantadas. Percebe-se, portanto, que
o servico publico tem incorporado ao quadro de recursos humanos maior numero
de TSB formados em cursos privados do que habilitados pelas ETSUS. Isso ocorre
provavelmente pelo fato de grande parte dos trabalhadores-alunos, ja serem con-
cursados no cargo de ASB e a habilitacdo em TSB, mesmo que por uma ETSUS, ndo
ser garantia de progressao ou contratacao do egresso (CRUZ et al., 2019).

V/zzzzqzzzzzziziza
PARA SABER MAIS

Para saber mais sobre o nimero de ESB implantadas em cada municipio, acesse o
Portal do Departamento da Atencdo Bdsica (DAB) disponivel em www.saude.gov.br

. Um dos requisitos necessarios para participacao nos cursos das ETSUS ¢ que
os trabalhadores estejam inseridos no SUS. Assim, a maioria dos discentes parti-
cipantes do Curso Técnico em Saude Bucal é constituida por ASB concursados ou
contratados. A auséncia de concursos para o cargo de TSB impede que esses profis-
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sionais abandonem seus cargos de ASB. Essa justificativa foi relatada pelos egressos
da Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP/MG) e da Escola de Sau-
de Publica do Estado do Ceara (ESP/CE) (LIMA et al., 2016; ZINA et al., 2017; CRUZ
et al., 2019).

3. A proposta de formaciao do Técnico em Saude Bucal da Escola de Saude Publica
do Estado de Minas Gerais

A ESP/MG oferece o Curso Técnico em Saude Bucal de forma periodica e des-
centralizada desde 1997, abrangendo inumeros municipios do estado (MINAS GE-
RAIS, 2017a). O Curso € organizado em trés modulos divididos em unidades de es-
tudo. A carga hordria total € 1.300 horas que sao executadas durante 14 meses, com
alternancia regular de periodos presenciais de concentracao e outros de dispersao
que acontecem no ambiente de trabalho na rede SUS:

O periodo da concentracgdo é constituido por situagdes de reflexio sobre a
prética, onde os alunos desenvolvem as sequéncias das unidades de estudo
para criar, aprofundar, acrescentar e sistematizar o conhecimento teorico.
O periodo de dispersdo é o momento pedagogico de reorganiza¢do do pro-
cesso de trabalho e caracteriza-se como efetivo exercicio da func¢do, con-
siderando que a formacao do aluno acontece nesse momento, no ambiente

de trabalho (MINAS GERAIS, 2013b, p. 12).

Para isso, os gestores municipais assumem o compromisso de dispensar os
trabalhadores de suas atividades durante o periodo de concentracao, fornecer
transporte e alimentacao para esses alunos e de apoiar a realizacao das atividades
de dispersao que devem ser realizadas nos locais de trabalho (ZINA, 2012).

Os docentes do Curso sao cirurgioes-dentistas contratados por meio de pro-
cessos publicos de selecao (MINAS GERAIS, 2013c). Para proporcionar a esses pro-
fissionais conhecimentos teoricos e metodologicos, € oferecido, de forma semipre-
sencial, o Curso de Capacitacdao Pedagdgica na Educacao Profissional em Saude. A
carga horaria total € de 88 horas, sendo 8 horas presenciais, realizadas com a Equipe
Pedagogica da ESP/MG e 80 horas em ambiente virtual de aprendizagem com a
participagao de tutores contratados (MINAS GERAIS, 2013a).

As referéncias legais para a realizacdo da Capacitacao Pedagodgica se encon-
tram na Portaria 1996 de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007) e nas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel Técnico (BRASIL, 2012c).
Esses documentos atentam para a necessidade de qualificar pedagogicamente os
profissionais da drea da saude que exercerdo a docéncia na educagao profissional
técnica de nivel médio.

Os objetivos da Capacitagao Pedagogica promovida pela ESP/MG sao: con-
tribuir para a formacao de profissionais de nivel médio capazes de suprir as deman-
das e necessidades do processo de trabalho em sadde e promover aos futuros do-
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centes o conhecimento das bases tedrico-pedagogicas e a reflexao necessaria a uma
acao politico-pedagogica transformadora das praticas educativas (MINAS GERAIS,
2013a).

O material didatico utilizado é composto pelo Guia Curricular do Docente e
pelo Guia Curricular do Aluno. Esses guias apresentam textos, dinamicas e as ativi-
dades propostas para serem realizadas nos periodos de concentracao e de dispersao
(ZINA, 2012).

A concepg¢ao metodologica adotada pela ESP/MG ¢ baseada no conceito da
Educagao Permanente em Saude -EPS- (MINAS GERAIS, 2013b). Nesse conceito, o
conhecimento técnico-cientifico é considerado apenas um dos aspectos necessarios
para a habilitacdo, e nao seu foco central. A formagao engloba aspectos subjetivos,
tais como a reflexao para a transformacao das praticas profissionais e da propria or-
ganizacao do trabalho, e estrutura-se a partir da problematizagao, do acolhimento e
do cuidado as varias dimensoes e necessidades de saude das pessoas, dos coletivos
e das populagdes (CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

Diante desse contexto, a ESP/MG adota a proposta pedagogica do Curriculo
Integrado, que tem como principio a articulacdo entre o trabalho e o ensino, a teoria
e a pratica e entre o servi¢o e a comunidade (MINAS GERAIS, 2013b). Essa metodo-
logia de ensino fundamenta-se na concepg¢ao da aprendizagem geradora de refle-
x0es, que possibilita ao trabalhador-aluno criar problemas e hipéteses de solucao,
de forma contextualizada com as caracteristicas socioculturais do meio em que esse
processo se desenvolve (SA, 2000; RAMOS, 2006; DAVINI, 2009).

Uma vez que a formagao do TSB necessita de uma estrutura que permita a
integracdo entre a teoria e a pratica (FERREIRA et al., 2010), para o cargo de docente
de Dispersao, estabelece-se o critério de que o profissional seja atuante no servi¢o
publico de saude bucal. Esses docentes recebem gratificacdo financeira calculada
por hora e por aluno, que ndo pode ser considerado como um pagamento, uma vez
que desenvolvem as atividades no horario de trabalho (ZINA, 2012). Para os traba-
lhadores-alunos os requisitos necessarios sao possuir nivel meédio de escolaridade e
estar inserido no SUS (MINAS GERAIS, 2013b).

A distribuicao das vagas ocorre mediante fluxograma definido pela Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG). Isso acontece, pois, 0S recursos
necessarios para a realizacdo do curso provém da esfera federal, sendo o repas-
se subordinado administrativamente a SES/MG. Esses recursos sao destinados a
formacao profissional para a saude, sendo relacionados a portarias ministeriais di-
recionadas a Politica Nacional de Educacao Permanente (BRASIL, 2004c; BRASIL,
2012d). As regioes de saude sao selecionadas conforme os critérios definidos para
a participacao dos municipios. Até Julho de 2007, dentre esses critérios estavam o
numero de trabalhadores enviados para formacdao em turmas anteriores, o numero
de ESB e a forma de organizagao do servi¢o de saude bucal. A selecao dos munici-
pios era realizada mediante um ranqueamento, no qual era dada a prioridade para
as regioes onde ainda nao havia ocorrido o curso, ou que nao estava ocorrendo no
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momento. Apos essa primeira estratificacao, era dada a prioridade para os munici-
pios que apresentavam maior demanda, em seguida para os municipios com maior
cobertura de ESB.

A Resolugdo n° 5.821, de Julho de 2017 (MINAS GERAIS, 2017b) definiu novos
critérios de prioridade para a distribuicao de vagas e ofertas de turmas e para as
regioes de saude a serem contempladas com o curso Técnico em Saude Bucal:

Paragrafo anico - Os critérios abaixo deverdo ser observados em ordem
crescente de prioridade:

I - regides de saude que apresentam no CNES (jan.-dez., 2016) Equipes de
Saude Bucal (ESB), modalidade II (ESB II) credenciadas no Ministério da
Saade (MS), mas ndo implantadas;

II- regides de saude que apresentam no CNES (jan.-dez,. 2016) ESB II cre-
denciadas no MS, mas nao possuem nenhum tipo de ESB implantada; e

I1I- regides de saude com municipios ainda nao contemplados com vagas
de Curso Técnico em Saude Bucal (TSB) pelas instituigdes pertencentes a
RET-SUS (Rede de Escolas Técnicas do SUS) em Minas Gerais (ESP-MG e
Unimontes), desde 2009 (MINAS GERAIS, 2017b, p.5.)

A proposta de distribuicdo das vagas ¢ discutida na Camara Técnica de Educa-
¢ao Permanente, sendo posteriormente aprovada em reunioes da Comissao Inter-
gestores Bipartite (CIB) (figura 1) (ZINA, 2012; MINAS GERAIS, 2017a).

Figura 1 - Fluxograma de distribui¢cao de vagas do Curso Técnico em Saude
Bucal em Minas Gerais.

Politica Nacional de Educacdo Permanente

- Administrac@o dos recursos destinados a
educacao permanente em Minas Gerais,

- Cria critérios de distribuigio das vagas entre
0S municipios.

Aprovacao da distribuigao de vagas discutida
na Camara Técnica de Educagio Permanente CIB_
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4. A importancia da insercao do Técnico em Saude Bucal no SUS

O trabalho em equipe na saide bucal tem sido desde a incorporacao das ESB
a ESF (BRASIL, 2000), o paradigma da pratica odontoldgica no servigo publico bra-
sileiro. Busca-se com essa concepg¢ao de trabalho promover a ampliacao do acesso
da populacao. No entanto, a execucao desse tipo de processo de trabalho implicou
em transformacoes no sistema de formacao e de gestao dos recursos humanos da
odontologia (SARTORI, 2009).

Na ESB, o ASB atua sob a orientagao e supervisao do cirurgido-dentista e do
TSB, executando tarefas auxiliares do atendimento odontologico, bem como ac¢oes
de promocao e prevencao das doencas bucais. A atuacao dos TSB possui um espe-
cial enfoque na prevencao das doencas bucais e na promocao dos conhecimentos e
praticas de saude (BRASIL, 2012a).

Para além da atuacao clinica, o TSB tem a funcao de:

* Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das
acoes desenvolvidas com a populagao adscrita;

* Identificar as necessidades e as expectativas da comunidade em relagdo a
saude bucal, estimular e executar medidas de promog¢ao da saude, atividades edu-
cativas e preventivas em saude bucal;

* Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do SUS, sensi-
bilizar as familias para a importancia da saude bucal na manutenc¢do da saude, pro-
gramar e realizar visitas domiciliares de acordo com as necessidades identificadas e
desenvolver acgoes intersetoriais para a promog¢ao da saude bucal,

* Desenvolver nas agoes coletivas os procedimentos de escovacdao dental su-
pervisionada e de aplicacdo topica de flaor.

5. Consideracoes finais

A atuagao clinica do TSB na ESB, mesmo que sob a supervisao direta do cirur-
gido-dentista (BRASIL, 2008), pode influenciar no acesso aos servicos de saade bu-
cal. A sua inser¢do na equipe favorece o aumento dos horarios disponiveis na agenda
do cirurgidao-dentista que podem ser destinados a realizacdao de procedimentos ir-
reversiveis e atendimentos de pacientes prioritarios, tais como gestantes e diabéti-
cos. O TSB ¢ habilitado a realizar procedimentos clinicos reversiveis como remo¢ao
de placa bacteriana, raspagem de calculo e aplicacao topica de fluor e insercdo de
material restaurador direto em cavidades preparadas pelo cirurgido-dentista (BRA-
SIL, 2008). Porém, o que se tem observado ¢ que ha uma tendéncia de subutiliza-
¢ao das competéncias clinicas do TSB (SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2012; REIS et
al., 2017). Sanglard-Oliveira et al. (2012) encontraram uma menor possibilidade de
contribuicao do TSB na assisténcia clinica individual, principalmente na assisténcia
restauradora na ESF em Minas Gerais, sendo a sua atua¢ao mais frequente nas ati-
vidades coletivas.

A Politica Nacional de Saade Bucal (BRASIL, 2004b) propoe um trabalho con-
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junto entre as ESB e as ESF. Nesse contexto, a formac¢ao e inser¢cao do TSB repre-
senta um elemento chave para contribuir com as agoes assistenciais e a ampliacao
do acesso aos servicos de saude (SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2011; LIMA et al., 2016;
CRUZ et al., 2019).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de reformulacao da politica de
educacao permanente no estado de Minas Gerais, bem como em outros estados
brasileiros. As mudangas se referem a utilizacao de recursos humanos e gestao do
trabalho, bem como uma revisao no ciclo da solicitacao e oferta de novos cursos pe-
las ETSUS, visando a otimizacao da utilizacao dos recursos investidos na formacao
do TSB pelas escolas da RET/SUS.
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